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En el mundo, aproximadamente 60 millones de personas sufren dolor crónico con una 
prevalencia cercana al 20-25%. Además del impacto negativo en la calidad de vida de las 
personas, esto supone un alto gasto económico personal y social.  
La neurociencia sigue avanzando en los descubrimientos que engloban al dolor, por ello, 
este proyecto presenta una revisión actualizada sobre el conocimiento y tratamiento en pacientes 
con estas características. 
Los objetivos de esta revisión son examinar la efectividad de la educación del dolor en 
neurociencia (PEN), sus efectos y formas de aplicación. 
A través de una búsqueda exhaustiva basada en la evidencia científica, finalmente se 
obtiene una muestra total de 927 sujetos, extraídos de 12 ensayos clínicos aleatorizados con una 
media aritmética de calidad media-baja. 
La evidencia revisada de la PNE muestra efectos beneficiosos a corto y largo plazo en las 
variables psicológicas y, en menor medida, el dolor. Se reportó una mejor efectividad de la PNE 
si se combina con el ejercicio terapéutico. Por otro lado, los instrumentos de medida más 
utilizados para estas variables fueron, respectivamente, la escala numérica del dolor (NPRS), el 
índice de discapacidad de Oswestry (ODI), la escala de catastrofización del dolor (PCS) y la 
escala Tampa para la kinesiofobia (TSK-11). 
Se deduce que sería conveniente que los futuros estudios presentaran una mayor calidad 
metodológica para tener una mayor certeza de cualquier resultado obtenido, además de aportar 
más información del contexto biopsicosocial de los sujetos. 







Worldwide, approximately 60 million people suffer from chronic pain with a prevalence 
of around 20-25%. In addition to the negative impact on people's quality of life, this impacts on 
a high personal and social economic expense.  
As neuroscience continues to make progress in the discoveries that involve pain, which 
is why this project presents an updated review of knowledge and treatment in patients with these 
characteristics. 
The aim of this review is to examine the effectiveness of pain neuroscience education 
(PNE), its effects and its ways of application. 
Through an exhaustive search based on scientific evidence, a total sample of 927 subjects 
were finally obtained, extracted from 12 randomized clinical trials with a medium-low quality 
arithmetic mean. 
The revised evidence of PNE shows beneficial effects in the short and long term on the 
psychological variables and, to a lesser extent, pain. Better effectiveness of NSP was reported 
whilst combined with therapeutic exercise. On the other hand, the most commonly used 
measurement instruments for these variables were, respectively, the Numeric Pain Rating Scale 
(NPRS), the Oswestry Disability Index (ODI), the Pain Catastrophizing Scale (PCS) and the 
Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK-11). 
It can be deduced that future studies should present a higher methodological quality to 
have a greater certainty of any result obtained, in addition to providing more information on the 
biopsychosocial context of the subjects. 




El dolor se ha convertido en un problema de salud enorme y de urgencia mundial. Se ha 
estimado que uno de cada cinco adultos sufre dolor, y a uno de cada diez adultos se le ha 
diagnosticado dolor crónico (DC) cada año. Como se puede comprobar, existe una alta incidencia 
en el mundo: alrededor del 10% de la población mundial, aproximadamente 60 millones de 
personas, sufren dolor crónico con una prevalencia cercana al 20-25% (Goldberg DS, et al., 2011). 
Además del impacto negativo en la calidad de vida de las personas también supone un alto gasto 
económico personal y social (Watson JA, et al., 2019). 
El concepto de dolor ha ido evolucionando hasta el día de hoy. The International 
Association for the Study of Pain definió el dolor como ‘una experiencia sensorial y emocional 
desagradable asociada con daño tisular actual o potencial, o descrito en términos de dicho daño’, 
e indicó que el dolor no es siempre una consecuencia del daño de un tejido, sino que puede ocurrir 
en ausencia de él (Cuenca JD, et al., 2017).  
Durante los años, se ha ido incrementando el conocimiento acerca de los trastornos de 
DC inespecíficos. Se sabe que la mayoría de esos casos se caracteriza por una alteración en el 
procesamiento del sistema nervioso central. Nuestro cerebro tiene sistemas tanto para facilitar y 
ampliar una señal que considera peligrosa o dolorosa como para inhibir esa señal. Por norma 
general, existe un equilibrio entre estos, pero en ocasiones su funcionamiento puede no ser 
correcto (Nijs J, et al., 2011). Esto es debido a una adaptación neuroplástica periférica y central 
que mantiene el estímulo nociceptivo hipersensible mantenido a lo largo del tiempo, incluso 
cuando el tejido ya se encuentra curado (Watson JA, et al., 2019; Bushnell, et al., 2013). 
El dolor crónico o dolor persistente suele estar acompañado de más alteraciones. Algunas 
de estas residen en el deterioro sobre el control motor de la musculatura, o en la existencia de 
creencias catastróficas sobre el dolor, asociadas con una intensificación de los síntomas y la 
discapacidad. Otros factores psicológicos, como la depresión, la ansiedad, las expectativas de 
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recuperación y el alto sufrimiento psicológico, también constituyen características identificadas 
en sujetos con estos rasgos (Cuenca JD, et al., 2017). 
Esto es debido a que los sistemas, circuitos y áreas cerebrales que tienen un rol en la 
modulación del dolor, son los mismos que controlan los procesos cognitivos y emocionales. Por 
lo tanto, las alteraciones en la integridad anatómica y el funcionamiento de las regiones cerebrales 
involucradas tanto en el control del dolor como en el funcionamiento cognitivo y / o emocional, 
podrían explicar por qué los pacientes con DC a largo plazo desarrollan déficits cognitivos, así 
como trastornos de ansiedad y depresión (Bushnell, et al., 2013). 
Esto es importante en el contexto terapéutico, pues se ha demostrado científicamente que 
las terapias cognitivo-conductuales pueden activar intrínsecamente los circuitos moduladores del 
dolor y producir adaptaciones positivas neuroplásticas en aquellas regiones del cerebro que 
mostraban cambios anatómicos, debido al DC, mejorando el dolor y los aspectos psicológicos 
(Bushnell, et al., 2013). 
Para abordar a este tipo de pacientes, la literatura relacionada con este asunto deja patente 
que debemos hacerlo a través del modelo biopsicosocial, con una herramienta como es la PEN o  
también llamada en inglés Pain Neuroscience Education (PNE) o ‘explicando el dolor’ (EP) 
(Watson JA, et al., 2019). 
Tradicionalmente se han realizado intervenciones para ayudar a los pacientes que sufren 
dolor crónico con actuaciones basadas en modelos anatómicos, biomecánicos y patoanatómicos. 
Algunos estudios han demostrado que estos modelos de intervención  tienen limitada su eficacia 
a la hora explicar las características y fenómenos que rodean al dolor en sujetos que sufren DC. 
Además, este modelo ha sido asociado con la generación de miedo, ansiedad y creencias negativas 
que inducen a aumentar la experiencia dolorosa (Louw A, et al., 2016; Louw A, et al., 2014). 
Ante esto, se ha propuesto utilizar la PNE como terapia. La PNE se refiere a una gama de 
intervenciones educativas que tienen como objetivo cambiar la comprensión de qué es realmente 
el dolor, qué función realiza y qué procesos biológicos ocurren en este. Se refiere a un marco 
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teórico desde el cual se expone cómo se debe abordar el dolor, siendo esto un abordaje o 
tratamiento en sí mismo.  
El EP no es un conjunto específico de técnicas. Son necesarios de los principios de la 
educación en psicología, en concreto, las estrategias de cambio conceptual, de la salud psicológica 
y de la ciencia neuroinmune. El objetivo de este proceso consiste en una reconceptualización del 
dolor cambiando el enfoque, sustituir el pensamiento de que el dolor significa daño tisular o 
patología, y comenzar a percibir el dolor como un marcador de necesidad de protección de nuestro 
tejido corporal (Moseley, et al., 2015; Butler, et al., 2003). 
EP ha tomado hasta ahora diferentes formatos. Desde sesiones individuales, a seminarios 
con grupos pequeños o grandes que pueden durar hasta 3 horas. El enfoque se adapta de acuerdo 
a preferencias, economía y material, por ello, los conceptos que en PNE se explican han sido 
condensados en folletos o libros (Moseley, et al., 2015). 
Este tipo de educación en el dolor tiene efectos positivos evidenciados sobre el estatus de 
salud de la persona, las creencias sobre dolor, la percepción de la enfermedad, la ansiedad, la 
kinesiofobia y el sistema endógeno de modulación del dolor en pacientes con dolor persistente 
(Louw A, et al., 2016; Malfiet A, et al., 2018). 
Tal como se ha expuesto, el dolor crónico es un tema actual de gran interés mundial, 
debido a la gran cantidad de población que lo padece. La ciencia sigue avanzando y descubriendo 
qué variables afectan al DC y a su tratamiento, por ello se ha escogido este tema en este trabajo, 
para realizar una revisión actualizada sobre qué se conoce hasta ahora sobre la efectividad de la 
PNE en pacientes con estas características. 
 
3. OBJETIVO/S; 
-        Revisar, basándonos en la evidencia científica, la efectividad de la educación en 
neurociencia del dolor en el dolor crónico.  
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3.1 Objetivos secundarios; 
-     Examinar si la aplicación de educación en neurociencia del dolor produce efectos a corto 
y largo plazo, y qué efectos son estos. 
-     Observar si puede ser usada como única forma de tratamiento o si debe usarse como una 
terapia complementaria. 
-     Determinar los instrumentos y variables de medida utilizados en los estudios. 
-     Determinar el nivel de evidencia científica de los artículos seleccionados.  
 
4. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
4.1 Búsqueda y criterios de inclusión y exclusión 
4.1.1. Protocolo de búsqueda: 
En esta revisión bibliografía se utilizaron 3 diferentes fuentes de bases de datos 
electrónicas (Pubmed, Scopus y PEDro). La selección de artículos se hizo hasta la fecha de 24 de 
marzo de 2020, con una estrategia de búsqueda en la que se utilizaron las bases de datos 
electrónicas previamente mencionadas con diferentes combinaciones de los términos encontrados 
en las palabras clave junto a los operadores booleanos ‘‘AND’’ y ‘’OR’’. Se llegaron a crear 
cuatro ecuaciones de búsqueda diferentes adaptándolas a cada base electrónica. 
 
PubMed:  
1) ((pain[Title/Abstract]) AND education[Title/Abstract]) AND neuroscience[Title/Abstract] OR 
((therapeutic[Title/Abstract]) AND    n neuroscience[Title/Abstract]) AND 
education[Title/Abstract].  
- Con un total de 16 artículos.  
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2) education[Title/Abstract]) AND neuroscience[Title/Abstract]. 
 - Con un total de 10 artículos. 
3) ((pain[Title/Abstract]) AND neuroscience[Title/Abstract]. 
- Con un total de 23 artículos. 
4) ((therapeutic[Title/Abstract]) AND neuroscience[Title/Abstract]). 
- Con un total de 10 artículos. 
 
Scopus:  
1) ( ( ( TITLE-ABS-KEY ( pain )  AND  TITLE-ABS-KEY ( education )  AND  TITLE-ABS-
KEY ( neuroscience ) )  AND  DOCTYPE ( ar )  AND  PUBYEAR  >  2010 ) )  AND  ( randomized  
AND  controlled  AND  trial )  OR  ( ( ( TITLE-ABS-KEY ( therapeutic )  AND  TITLE-ABS-
KEY ( education )  AND  TITLE-ABS-KEY ( neuroscience ) )  AND  DOCTYPE ( ar )  AND  
PUBYEAR  >  2010 ) )  AND  ( randomized  AND  controlled  AND  trial ). 
- Con un total de 83 artículos.  
 
PEDro:  
1) (pain AND education AND neuroscience) OR (therapeutic AND neuroscience AND 
education). 
- Con un total de 9 artículos.  
2) Education AND neuroscience. 
 - Con un total de 18 artículos. 
3) Pain AND neuroscience. 
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- Con un total de 11 artículos. 
4) Therapeutic and neuroscience. 
- Con un total de 1 artículo. 
 
Los limites aplicados fueron: ‘‘Palabras clave en el título y/o resumen”, “Últimos 10 
años”, "Humanos", "Idioma castellano o inglés" y ‘‘Ensayo clínico aleatorizado’’. En el anexo I 
(Anexo I. Diagrama de flujo.) se puede observar el diagrama de flujo, mostrando los datos 
cuantitativos de la estrategia de búsqueda. Para evaluar la calidad metodológica de los artículos, 
se utilizó la escala PEDro, que valora los ensayos clínicos (Anexo III. Escala PEDro). 
 
4.1.2. Criterios de selección: 
Criterios de inclusión: 
1. Estudios que versen sobre dolor crónico/inespecífico. 
2. Publicados hace no más de 10 años. 
3. Que traten sobre la educación del dolor en neurociencia. 
4. Que sean ensayos clínicos aleatorizados. 
5. Estudios basados en humanos. 
6. Idioma del texto en español e inglés. 
 
Criterios de exclusión: 
1. Que no traten sobre educación del dolor en neurociencia. 
2. Artículos duplicados. 
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3. Sujetos sanos. 
 
4.2 Selección de artículos 
El procedimiento se llevó a cabo de la siguiente forma: se realizó la búsqueda con las 
palabras clave junto a los criterios de inclusión previamente indicados en el apartado anterior, en 
las bases de datos ya mencionadas. Del total de artículos obtenidos se procedió a la exclusión de 
los artículos: duplicados, los que no tenían relación con la temática (mediante la revisión de títulos 
y resúmenes) y los que no se ajustaban a los criterios de inclusión/exclusión (mediante la revisión 
del texto completo). Finalmente, se realizó la extracción de datos y conclusiones de los artículos 
finales. 
 
4.3 Evaluación de la calidad de los estudios incluidos: 
La calidad metodológica de los estudios incluidos se evaluó mediante la escala 




De acuerdo con los criterios de revisión y tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión 
se obtuvo un total de 182 artículos en la búsqueda y, tras excluir los duplicados (77), quedaron un 
total de 105 artículos. Más tarde, se excluyeron los que la temática en título (76) o resumen (13) 
no estaban acorde con los objetivos de la revisión, resultando un total de 16 artículos. Finalmente, 
tras haber realizado una lectura exhaustiva a texto completo se descartaron los que no cumplían 
todos los requisitos para participar en la revisión (3), obteniendo un resultado final de 12 artículos 
con un tamaño muestral de 927 sujetos. El 66% de los estudios seleccionados versan sobre 
patologías relacionadas con la columna vertebral, en los que la PNE beneficia a las variables 
psicológicas, pero encuentra disparidad de resultados en las variables dolor o discapacidad. El 
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otro 34% restante versa sobre la fibromialgia, la migraña, la artrosis de rodilla y el síndrome del 
túnel carpiano. En estos últimos se aprecia esa falta de similitud en los resultados tanto en las 
variables psicológicas como en las de función o discapacidad.  
En relación a la efectividad de la PNE, esta revisión demuestra que el 100% de los 
estudios examinados confirman que existe efectividad del tratamiento para alguna de las 
diferentes variables que se expondrán a continuación.  
Además, se ha comprobado que el uso de la PNE tiene efectividad tanto a corto plazo, es 
decir, 4 semanas o menos, como a largo plazo. Esta técnica presenta efectos más positivos en las 
variables psicológicas, como son la kinesiofobia, la catastrofización, la percepción de la 
enfermedad y la ansiedad; mientras que en las variables dolor y discapacidad encontramos mayor 
diferencia de resultados. 
Respecto a los resultados obtenidos referente al uso de la PNE aplicada como técnica 
aislada o complementaria en el tratamiento, encontramos que el 50% de los estudios de esta 
revisión la utilizan como única técnica de intervención. En estos estudios observamos una 
disminución de la atención médica mantenida en el tiempo, así como una mejora en las variables 
psicológicas previamente mencionadas. También podemos observar en los estudios revisados que 
la PNE es efectiva para la migraña, pero no para la fibromialgia. 
En relación con el otro 50% de los trabajos revisados, observamos una aplicación de la 
PNE combinada con otras técnicas de tratamiento como son el ejercicio terapéutico (ET) y la 
terapia manual (TM). Podemos apreciar que en tres de los cuatro estudios que la combinan con 
ET la efectividad es mayor que al aplicar ET de forma aislada. Por otro lado, en los 2 estudios 
que se aplica la PNE combinada con TM encontramos una mejora en las variables psicológicas 
(castastrofización y kinesiofobia), y una diferencia de resultados en el dolor, la funcionalidad y la 
calidad de vida. 
En cuanto a las variables de medida más comunes en todos los artículos científicos fueron 
el dolor (en el 100% de los artículos), la función o discapacidad (66%), la catastrofización (50%) 
y la kinesiofobia (41%). Asimismo, se ha observado que los instrumentos de medida más 
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utilizados para estas variables fueron, respectivamente para cada una de las anteriormente 
mencionadas, la escala numérica de puntuación del dolor (NPRS), el índice de discapacidad de 
Oswestry (ODI), la escala de catastrofización del dolor (PCS) y la escala Tampa para la 
kinesiofobia (TSK-11). 
Tras realizar la evaluación de calidad de los artículos se ha obtenido de resultado una 
media de 6.75/10 (Anexo III. Escala PEDro), posicionando el nivel de evidencia de esta revisión 
en una calidad media-baja. 
De forma más precisa, se pueden observar todos los datos referentes a tipo de estudio, 
autor, tamaño y características de la muestra, intervención, técnicas aplicadas junto a la PNE, 
instrumentos y variables de medida, tiempo de seguimiento, conclusiones y calidad metodológica 
en las dos tablas descriptivas (Anexo II. Tabla descriptiva de los estudios clínicos aleatorizados 
revisados), (Anexo III. Tabla descriptiva de la calidad metodológica de los estudios). 
 
6. DISCUSIÓN 
Esta revisión tiene como objetivo aportar una visión actualizada de los efectos potenciales 
de la PNE sobre sujetos con dolor crónico. Se pretende que sirva como marco de conocimiento 
para clínicos y futuras investigaciones, ya que engloba y desarrolla las principales variables que 
se encuentran implicadas con la PNE en el ámbito clínico.  
Como se ha podido comprobar en los estudios revisados, existe una efectividad total de 
la PNE para afectar, al menos, a una de las variables en cada estudio relacionadas con el dolor 
crónico, aunque no hay consenso sobre en qué variables es más efectiva. Este desacuerdo sobre 
la efectividad de la PNE en las variables podría ser debido a que esta revisión ha comparado 
diferentes patologías entre sí, o podría ser causa de la existencia de diferentes actuaciones que se 
realizan a la hora de trasmitir a los pacientes la educación pueden ser distintitas, por la variedad 
en el número de sesiones, el formato del contenido, la habilidad del comunicador y también, el 
tipo de paciente. Por ejemplo, en nuestros resultados observamos que la mayoría de los estudios 
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que solo usan una sesión en la intervención no cuentan con una mejora significativa en las 
variables ‘dolor’ y ‘función/discapacidad’, o al menos en comparación con el modelo biomédico. 
Además, el estudio de Van Itttersum y colaboradores (Van Ittersum MW, et al.,2014) muestra que 
se tiene un peor pronóstico si los conceptos a transmitir en cada sesión se comunican por escrito, 
aunque Louw en su estudio de 2011 (Louw A, et al., 2011) pone de manifiesto que el uso de 
folletos informativos es una herramienta valiosa para ayudar a retener la información en 
comparación con la verbal,  además de exponer que las sesiones más duraderas e individuales son 
las que presentan mayor eficacia (Louw A, et al., 2011). Por otra parte, debemos tener en cuenta 
que el índice de fracaso de un tratamiento podría aumentar con su protocolización, ya que dos 
pacientes con una misma patología, en un mismo grupo de intervención, pueden tener un contexto 
del sistema biopsicosocial muy distinto.  
Respecto a los efectos a corto plazo, se ha observado una mayor efectividad en las 
variables psicológicas como son la kinesiofobia y la catastrofización (Lluch E, et al., 2018), esta 
última sobre todo en pacientes con signos altos de sensibilización central (Malfliet A, et al., (c) 
2018), o en variables como la percepción de la enfermedad y la ansiedad (Andias R, et al., 2018). 
Sin embargo, para la variable ‘dolor’ hay variedad de resultados. En los estudios de Andias de 
2018 (Andias R, et al., 2018), y en el de Saracoglu de 2020 (Saracoglu I, et al., 2020) se ha 
demostrado que la PNE reduce el dolor, mientras que en el estudio de Louw de 2014 (Louw A, et 
al., 2014) esa reducción del dolor no fue significativa, o en el de Luch de 2018(Lluch E, et al., 
2018) no hubo un beneficio adicional de esa variable en comparación con la educación del modelo 
biomédico. 
En referencia a los efectos a largo plazo, los principales beneficios observados son la 
reducción de la atención médica (pruebas, tratamiento farmacológico y número de consultas) 
(Louw A, et al., 2016; Aguirrezabal I, et al., 2019; Louw A, et al., 2014), la mejora en las variables 
psicológicas (Bodes Pardo G, et al., 2018), (Malfliet A, et al., (a) 2018; Bodes Pardo G, et al., 
2018; Núñez-Cortés R, et al., 2019) y, de nuevo, no hay efectos claros sobre el dolor, la 
discapacidad o la función. En la literatura no existe consenso sobre los efectos de la PNE y sus 
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plazos. Un metaanálisis (Watson, et al., 2019) apoya los resultados establecidos en esta revisión. 
En él, Watson y colaboradores evidencian que existe poca mejora en el dolor y en la discapacidad 
a corto plazo, mientras que otras variables como las psicológicas sí que mejoran al corto y medio 
plazo. Por otro lado, en un estudio de Louw y colaboradores en 2011 (Louw, et al., 2011) se 
demostró que la PNE es capaz de reducir el dolor de los pacientes en el corto plazo y mantenerlos 
a largo plazo también.  
Estos resultados sugieren que, en general, la PNE muestra mejores resultados en las 
variables psicológicas, pero no en el dolor. Esto puede deberse la PNE es una terapia cognitivo 
conductual, por lo que el tratamiento está enfocado directamente en las variables psicológicas. 
Por ello, es normal afectar más a esas variables al disminuir el índice de amenaza y preocupación 
del paciente (Aldrich, et al., 2000). En cambio, en el dolor es lógico encontrar un menor efecto, 
ya que depende de otros muchos factores como el contexto biopsicosocial, las expectativas del 
paciente, su sistema de memoria implícito, etc. 
Por otro lado, los resultados obtenidos tras analizar los estudios que utilizan la PNE como 
técnica aislada indican que no existen efectos de mejora significativos en el dolor , pero si se 
obtiene un beneficio en las variables psicológicas (kinesiofobia, catastrofización, percepción de 
la enfermedad y mantenimiento en el tiempo de la disminución en atención médica), sobre todo 
en los estudios con dolor espinal crónico en los que existe una sensibilización central y en los que 
se han aplicado sesiones de PNE de forma presencial (Malfliet A, et al., (a) 2018; Malfliet A, et 
al., (c) 2018). También se puede observar que la provisión de información adecuada a través de 
una intervención educativa grupal parece ser efectiva para prevenir ataques de migraña 
(Aguirrezabal I, et al., 2019), pero no parece tener esa efectividad si la patología es la fibromialgia 
y la sesión solo incluye una intervención realizada a través de un formato escrito de PNE (Van 
Ittersum MW, et al.,2014). Aquí se puede ver un claro ejemplo de la importancia que tiene el 
cómo aplicar la PNE. En este estudio de fibromialgia, el autor comenta que son necesarias las 
sesiones presenciales individuales, con una correcta alianza terapéutica, para aquellas patologías 
con sensibilización central, ya que necesitan un mayor conocimiento específico sobre la 
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sensibilización. Comparando los estudios recién nombrados observamos que aquellos que utilizan 
en la intervención del estudio sesiones de forma presencial presentan mayor efectividad. Por 
último, respecto a aplicar la PNE como un solo tratamiento, la literatura nos muestra que no 
debemos usarla de forma aislada, sino como un elemento clave en la rehabilitación en 
combinación con otras técnicas (Malfliet A, et al., (a) 2018; Moseley, 2002). 
En cuanto a los estudios que combinaban la PNE con otras técnicas, se puede observar 
que los dos estudios analizados de PNE con TM difieren entre ellos en la efectividad y en los 
resultados. En el estudio revisado de Saracoglu 2020 (Saracoglu I, et al., 2020) podemos ver que 
la intervención realizada con PNE es una herramienta para reducir el dolor a corto plazo y para 
mejorar la calidad de vida en pacientes con DC lumbar. En cambio, en el de Luch y colaboradores 
de 2018 (Lluch E, et al., 2018) no se produjo un aumento del beneficio sobre las variables dolor 
y discapacidad, aunque sí en las variables psicológicas en el preoperatorio de artrosis de rodilla.   
Por otro lado, tres de los cuatro estudios que utilizan la PNE con el ET son de patología 
relacionada con la columna vertebral. En estos tres se ha mejorado la intensidad del dolor, la 
discapacidad, y las variables psicológicas (kinesiofobia, catastrofismo, funcionamiento mental y 
la ansiedad). Esto demuestra que la combinación de PNE y ET tiene una eficacia superior (Bodes 
Pardo G, et al., 2018) al empleo de la PNE como única técnica o a la combinación de la PNE con 
la TM. Además, la combinación de ET y PNE está en línea con las mejores guías de evidencia 
para para el manejo de pacientes con dolor crónico. (Louw A, et al., 2011). Esto es debido a que 
los beneficios del ejercicio son complementarios a la PNE. Por ejemplo, el ejercicio puede 
mejorar la capacidad cardiopulmonar (Colcombe A, et al., 2004), la autoeficacia, modifica los 
sistemas de memoria implícita (Apkarian, et al., 2009), mejora el sueño (Mairesse, et al., 2018), 
rompe el círculo miedo-evitación, y disminuye la percepción de amenaza; en definitiva, impacta 
directamente en el rendimiento cognitivo y mejora el dolor. 
Referente a los instrumentos de medida utilizados, observamos que son las herramientas 
más comunes utilizadas en investigación para estos casos, ya que son muy interesantes debido a 
su fácil acceso y manejo en la práctica clínica. 
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Por último, para determinar el nivel de evidencia de esta revisión se escogió la escala 
PEDro (Anexo III. Escala PEDro), por ser una escala completa, al evaluar la validez interna y 
presentación del análisis estadístico de los estudios. De hecho, se considera suficiente con usarla 
en ausencia de compañía de otras escalas (Lee, et al., 2015). Respecto al nivel de calidad de los 
estudios escogidos, se consideran de calidad media-baja. Esto se debe a que un alto porcentaje de 
los estudios (66%) no presentan doble ciego. 
 
7. LIMITACIONES Y SESGOS 
Esta revisión presenta diferentes limitaciones. La más importante es la heterogeneidad de 
los estudios. Al ser estudios tan diferentes en las características de la muestra, en la intervención 
y en las variables e instrumentos de medida, es difícil compararlos entre ellos y establecer unos 
resultados en común. 
Por otro lado, la información y el conocimiento en el campo de la neurociencia y la PNE 
están limitados, aunque siguen en desarrollo e investigación. Los mecanismos biológicos por los 
cuales la educación modula el dolor aún no se han descubierto completamente (Moseley, et al., 
2015), y eso dificulta explicar por qué afecta más a unas variables que a otras. 
Otra de las limitaciones que debemos resaltar en esta revisión es referente a los resultados. 
Los artículos escogidos para analizar no presentan toda la información o características de los 
sujetos y del proceso. Por ejemplo, no se sabe qué variables del modelo biopsicosocial estaban 
más afectadas en cada sujeto, así como a la condición física de estos.  
Además, la intervención de los estudios se encuentra sesgada en la clasificación de los 
sujetos y en el tratamiento. Se clasifican en base a su patología y no en base a las características 
biopsicosociales de estos. Los resultados establecidos sobre la efectividad de la PNE podrían ser 






Los resultados de esta revisión demuestran la efectividad de la PNE en pacientes con 
dolor crónico. 
Este tratamiento presenta efectos positivos a corto y largo plazo en variables psicológicas 
(kinesiofobia, catastrofización, percepción de la enfermedad, ansiedad), y en la frecuencia de 
solicitud de atención médica y uso de medicamentos; mientras que observamos variedad de 
resultados para las variables dolor, función y discapacidad. 
Con respecto a la aplicación de la PNE como un solo tratamiento, la literatura nos muestra 
que no debemos usarla de forma aislada, sino como un elemento clave en la rehabilitación en 
combinación con otras técnicas, más concretamente, con el ejercicio terapéutico. 
Las variables de medida más frecuentemente utilizadas en los estudios revisados son 
aquellas que más relacionadas están con el dolor crónico (el dolor, la función o discapacidad, la 
catastrofización y la kinesiofobia). Por otro lado, las escalas más utilizadas son la ODI, la NPRS, 
la PCS y la TSK-11. 
La evidencia de los estudios escogidos para esta revisión presenta una calidad media-baja. 
Por ello, se deduce que sería conveniente que los futuros estudios presentaran una mayor calidad 
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El propósito de la escala PEDro es identificar la validez interna y la información estadística de los ensayos clínicos 
aleatorios. 
1. Los criterios de elección fueron especificados. 
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos 
aleatoriamente a medida que recibían los tratamientos). 
3. La asignación fue oculta. 
4. Los grupos fueron similares al inicio en relación a los indicadores de pronóstico más importantes.  
5. Todos los sujetos fueron cegados. 
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.  
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados. 
8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de más del 85% de los sujetos inicialmente 
asignados a los grupos. 
9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o 
cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intención de tratar”. 
10. Los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave. 
11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave. 
 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL 
Malfliet A, (a) 
et al. (2018) 
1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8/10 
Bodes Pardo 
G, et al. (2018) 
1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6/10 
Van Ittersum 
MW, et al. 
(2014) 
1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7/10 
Saracoglu I, et 
al. (2020) 
1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7/10 
Aguirrezabal 
I, et al. (2019) 
1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7/10 
Lluch E, et al. 
(2018) 
1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 5/10 
Louw A, et al. 
(2016) 
1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10 
Andias R, et 
al. (2018) 
1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10 
Malfliet A, (b) 
et al. (2018) 
1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7/10 
Louw A, et al. 
(2014) 
1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10 
Malfliet A, (c) 
et al. (2018) 
1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7/10 
Núñez-Cortés 
R, et al. (2019) 
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